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Abstract

Arztinnen und Arzte sind aufgrund ihrer hohen berufsspezifischen Arbeitsbelastung haufig
erhohtem Strel3 ausgesetzt und zéhlen zu den am meisten geféhrdetsten Berufsgruppen,
ein Burnout zu erleiden. Die StreRintensitdt und -dauer und das damit assoziierte
Burnoutrisiko variieren in den verschiedenen Fachdisziplinen und sind u.a. beim arztlichen
Notfallpersonal erhéht.

Die vorliegende Arbeit widmet sich den &rztlichen Kolleginnen und Kollegen auf der
Notfallstation und erarbeitet die speziellen Bedirfnisse und Risikofaktoren dieser
Berufsgruppe.

Am Fallbeispiel gesunder Ern&hrung wird ein Interventionsprogramm anhand des
Intervention Mapping Ansatzes von Bartholomew vorgestellt, das iterativ von der Planung
gesundheitsforderlicher Aspekte bis hin zur Umsetzung und Evaluation auf eine

theoriebasierte Verhaltensénderung abzielt.
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1 Einleitung

Burnout ist ein weitverbreitetes Problem in der heutigen Arbeitswelt und findet sich haufig im
.personenzentrierten Arbeitsbereich®, also den Berufsgruppen, die im Austausch mit
Menschen stehen. Neben Fachpersonen in Lehrtatigkeiten gehdren Arztinnen und Arzte zu
den am meisten gefahrdetsten Risikogruppen. Eine Studie stellte bereits 2010 im Vergleich
zu den Vorjahren deutlich gestiegene Burnoutraten bei Arztinnen und Arzten in der Schweiz
festl. Burnout fuhrt zu massiver Einschrankung der Lebensqualitat, zu schlechterer
Patientenversorgung und (mit dem haufigen Arbeitsausfall verbundenen) erhohten
Gesundheitskosten.

Burnout definiert sich als emotionale Verarmung, verursacht durch prolongierte
StreRexposition  im  Arbeitsbereich, mit  mittel-und langfristig  ungeniigenden
Adaptationsmdglichkeiten. Gemall dem Maslach Burnout Konstrukt stellen emotionale
Erschopfung, Depersonalisierung und verringerte personliche Leistungsfahigkeit die drei
Hauptkomponenten des Burnoutsyndroms dar?.

Zuerst muld geklart werden, welche spezifischen Stressoren auf der Notfallstation vorzufinden
sind. In der Literatur finden sich dazu zahlreiche Studien, die sich dieser Fragestellung
gewidmet haben. Neben vermehrter Kritikexposition, Schlafstérungen durch Schichtarbeit,
fehlende Kommunikation oder fachliche Unterstiitzung und hohem Zeitdruck werden
vermehrte Selbstkritik und geringes Selbstvertrauen angeftihrt?.

Dazu kommen arbeitsplatzspezifische Faktoren wie z.B. der irregulare Patientenflu3 mit haufig
auftretendem crowding (engl.; entspricht plétzlich erhdhtem Patientenaufkommen bei
gleichbleibenden Personalressourcen), das maf3geblich an erhéhtem Burnout Risiko beteiligt
ist 4.

Daruber hinaus miissen im Notfallbetrieb oft Entscheidungen unter Zeitdruck und teilweise auf
Basis ungenigender Informationen getroffen werden (z.B. bewul3tloser Patient, Angehérige
nicht erreichbar). Besteht zusatzlich ein Erschépfungszustand, erhdht sich die Entscheidungs-

und Handlungsfehlerquote (engl. medical errors) deutlich °.

Die vorliegende Arbeit widmet sich am Fallbeispiel gesunder Ernahrung einem Teilaspekt der
Burnoutprophylaxe des &rztlichen Personals auf der Notfallstation. Die Studienlage hat
verdeutlicht, daR arztliches Wohlbefinden durch gesunde Erndhrung positiv beeinfluf3t wird
und dementsprechend eine wichtige Rolle in der Burnoutprophylaxe einnimmt®. Liegen bereits
Burnoutsymptome vor, ist dariber hinaus das Risiko fir nachfolgend ungesundes,

unkontrolliertes ERverhalten, ERstérungen und Adipositas erhoht .



2 Burnout Assessment

Bei der Durchflihrung von Interventionsstudien zum Thema Burnout sollte zuerst der Grad der
Burnoutgefahrdung mef3bar dargestellt werden. So kénnen die Ergebnisse unterschiedlicher
Lésungsansatze miteinander verglichen, aber auch einzelne Lésungsstrategien auf Effizienz
hin untersucht werden. Wie in der Einleitung dargestellt, handelt es sich bei einem
Burnoutsyndrom um ein  komplexes Zusammenspiel aus personlichen und
arbeitsplatzbasierten Faktoren sowie individuellen Coping-Fahigkeiten®. Daher greift eine
einseitige personlichkeitsbezogene Evaluation oder rein quantitative Betrachtung von
Arbeitszeit bei der Pravention und Problemldsung zu kurz.

Zur Diagnose der Burnoutgefahrdung wird haufig der Maslach Burnout Inventory Fragebogen
(s. Anhang 1 im Anhangsverzeichnis) angewandt®. Darin werden sowohl der emotionale und
korperliche Erschopfungsgrad als auch das personliche Zufriedenheitsgefiihl anhand eines
Punktesystems abgebildet.

Um das im vorliegendem Fallbeispiel untersuchte ERverhalten genauer zu analysieren, wird
zusatzlich ein Ernahrungsfragebogen (s. Anhang 2 im Anhangsverzeichnis) zu Beginn der
Intervention, sowie nach ein- und sechsmonatiger Interventionslaufzeit verteilt °.

Mdglich ware alternativ ebenfalls eine unmittelbare Stref3level-Testung mittels Serummarker.
Die sogenannten ,StreRhormone” wie Kortisol'* und Interleukin 6 (IL-6)*?, denen in Studien
eine direkte Korrelation mit StreRempfinden nachgewiesen wurde'®, kénnen sich hierfiir als

serologische Marker eignen.

3 Intervention Mapping

3.1 Grundlagen des Intervention Mapping

Eine umfassende und nachhaltige Veranderung im Gesundheitsverhalten ist oftmals schwer
zu erzielen. Daher sollte den Programmen der Gesundheitsveranderung auch eine Theorie
der Verhaltensveranderung zugrunde liegen ** 5. So kénnen der Zusammenhang zwischen
einer Handlung und einer Verhaltensweise erklart und Einflul3faktoren analysiert werden. Der
Intervention Mapping (Abk. IM) Ansatz nach Bartholomew beschreibt ein solches auf Theorie

und Evidenz basiertes Interventionsprogramm, das in sechs Schritten von der

3



Problemidentifizierung zur Problemlésung/-abschwachung fuhrt. IM  wird haufig in
Gesundheitsforderprogrammen angewandt, wo eine Vielzahl von beteiligten Faktoren zur

Verhaltensanderung berticksichtigt werden.

3.2 Die sechs Schritte des Intervention Mapping

Zu Beginn eines jeden IM Prozesses steht die Bedarfsanalyse (engl. needs assessment).
Nach Problemidentifikation wird in einem iterativen Prozel3 mittels Handlungsmatrizen ein
Lésungsansatz oder zumindest eine Abschwachung des Problems ausgearbeitet.

AuBerdem wird zu Beginn der Interventionsstudie die Projektlaufzeit festgelegt. Um eine
Nachhaltigkeit zu erlangen, wird eine Mindestlaufzeit von sechs Monaten empfohlen'®. Vor
Erstellung einer Handlungsmatrize sollten vorab folgende Grundiiberlegungen durchdacht

werden:

e Was ist exakt das zugrundeliegende/zu I6sende Gesundheitsproblem

o Auf welche Gruppe zielt die Intervention ab

o Welche Dimension erreicht das vorliegende Problem bezogen auf
Morbiditat/Mortalitat/ Fitnel3/ Arbeitsunfahigkeit etc.

e Wie wird dadurch die Lebensqualitat beeinflult (Selbstvertrauen,

Stigmatisierung, Krankheits-und Gesundheitskosten, Alltagsaktivitéten)

Zusammengefallt werden schrittweise die folgenden sechs Prozel3punkte abgehandelt:

¢ Bedarfsanalyse und Identifikation von zentralen Problemen. Fragestellung: was
soll geéndert werden und wen betrifft die Veranderung

o Erstellen von Matrizen zur Zielveranderung, indem Verhaltensziele mit
Handlungsdeterminanten kombiniert werden. Dabei sollen personliche
Uberzeugungen, die einen EinfluR auf das Zielverhalten haben, berticksichtigt
werden

e Auswahl theoriebasierter Methoden, die personliche Uberzeugungen
berticksichtigen und daraus praktische und effiziente Umsetzungsmuster fir
die angestrebte Verhaltensénderung erarbeiten

e Integrierung von Methoden und praktischer Anwendung in einem
ausgearbeiteten Programm

e Umsetzungsplanung, Implementierung und Prifung auf Nachhaltigkeit in der
Praxis

e Programmevaluation



3.3 Schematische Darstellung eines Intervention Mapping Protokolls

Der sechsschrittige Handlungsmatrize und die darauf bezogenen Aufgaben sind in Abbildung

1 schematisch dargestellt:

Evaluation

Step 1: Logic Model of » Establish and work with a planning group

the Problem + Conduct a needs assessment to create a logic model of the problem
» Describe the context for the intervention including the population, setting, and community
» State program goals

Step 2: Program State expected outcomes for behavior and environment

Outcomes and Specify performance objectives for behavioral and environmental cutcomes

Objectives; Logic Model
of Change

Select determinants for behavioral and environmental outcomes
Construct matrices of change objectives
Create a logic model of change

Step 3: Program Design

Generate program themes, components, scope, and sequence
Choose theory- and evidence-based change methods
Select or design practical applications to deliver change methods

Step 4: Program # Refine program structure and organization
Production » Prepare plans for program materials

» Draft messages, materials, and protocols

+ Pretest, refine, and produce materials

o Identi tential ram users (implementers, adopters, and maintainers
Step 5: Progr.am » State ?ug:(:nmes anﬂr:irfu-nnance{ob?ectives for pro-gliam use }
Implementation Plan + Construct matrices of change objectives for program use

L]

Design implementation interventions

Step 6: Evaluation
Plan

write effect and process evaluation questions
Develop indicators and measures for assessment
Specify the evaluation design

Complete the evaluation plan

Implementation

Abb. 1: Intervention Mapping (L.K. Bartholomew, Planning Health Promotion Programs,
Ausgabe 1, S.16)

4.

Schichtbetrieb

Intervention Mapping Fallbeispiel: gesunde Erndhrung im

Im folgenden Abschnitt soll nun eine Intervention zur Foérderung gesunder Ernahrung fur

arztliches Personal auf der Notfallstation anhand des IM Ansatzes erlautert werden. Aus

Kapazitatsgrinden wird im Fallbespiel nur auf die Zielgruppe (=arztliches Personal), nicht

jedoch auf andere Interessensgruppen (Spitalleitung, Pflegepersonal etc.) eingegangen.



https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Bartholomew%2C+L+Kay

4.1 Schritt 1: Problemevaluation und Bedarfsanalyse

Bei den ersten drei Schritten des auf IM basierten Interventionsprogramms handelt es sich um
vorbereitende Entwicklungsschritte. Im ersten Schritt wird das Hauptproblem definiert, das in
der vorliegenden Arbeit der erhéhten Burnoutrate bei Arztinnen und Arzten auf dem Notfall
entspricht. Am Beispiel von gesunder Ernahrung als wichtiger Bestandteil flir gesundheitliches
Wohlbefinden und Beitrag zur Burnoutprophylaxe!’ wird im Folgenden eine schrittweise IM
basierte Umstrukturierung von unregelméRigem und ungesundem ERverhalten hin zu
regelmafiger ausgewogener Erndhrung wahrend dem Schichtdienst auf der Notfallstation
erarbeitet. Zuerst wird eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt, welche die zentralen Fragen ,Worin
besteht das Problem? Welches Ausmal hat dieses Problem? Wer ist davon betroffen?*
behandelt.

Die Schwierigkeit, im Notfallsetting auf ausgewogene Ernahrung zurtickzugreifen, besteht
einerseits in kurzen bis teilweise komplett fehlenden Pausen, anderseits, im Rahmen des
Schichtbetriebs, in unzureichenden Mdoglichkeiten fur eine Kantinenversorgung. Uberdies
bieten die im Spital verfligbaren Snackautomaten meist keine gesunde Kost an. Dies hat zur
Folge, dal3 Uber die oft 10-12 stiindige Arbeitsschicht keine ausreichende Kalorienaufhnahme
gewabhrleistet ist oder auf ungesunde Snacks zurtickgegriffen wird. Als Folgen unzureichender
Kalorienzufuhr kénnen unmittelbare kognitive (Konzentrationsschwierigkeiten), physische
(Hunger, Mudigkeit) und emotive Reaktionen (erhohte Reizbarkeit, Frustration) auftreten °.
Dies wiederum kann langfristig zu reduziertem gesundheitlichen Wohlbefinden fihren und
erhdht, zusammen mit bereits genannten Risikofaktoren, das Burnout Risiko.

Als Programmziel wurde eine vereinfachte regelméRige und gesunde Nahrungszufuhr
wahrend der Arbeitsschicht festgelegt. Als Umsetzungsort der Intervention wurde das arztliche
Notfallbiro gewahlt, da erfahrungsgemal kaum Zeit fir das Aufsuchen des Kiichenraums auf
der Notfallstation bleibt.

4.2 Schritt 2: Zielverhalten und Determinanten

Die im ersten Schritt erarbeiteten Bedurfnisse werden im zweiten Schritt in Programmziele
umgewandelt. Von grundlegender Bedeutung in diesem Schritt der Interventionsplanung ist
die Festlegung von spezifischen Verhaltenszielen (engl. performance objective, Abk. PO), die
zum gewinschten Outcome - im vorliegendem Fall der Stressreduktion und/oder
Stressbewaltigung — fuhren sollen. PO’s sollen gemaR der SMART- Regel ausformuliert
werden, deren Anfangsbuchstaben fir Spezifisch (specific), Messbar (measurable),

Aktionsbasiert (action based), Realistisch (realistic/relevant) und zeitgebunden (Timebound)



stehen. RegelmalRige gesunde Ernahrung soll helfen, Strel3 zu reduzieren und/oder besser zu
bewaltigen.
Erganzend sie hier noch auf weitere Verhaltensmalinahmen hingewiesen, die eine

verbesserte StreRbewaltigung erzielen konnen?:

o Erstellen einer To-do Prioritatenliste

e Durchfiihrung von regelmassiger sportlicher Aktivitat

e Erkennen und Verhindern von maladaptiven Mechanismen

e Erlernen und Praktizieren von kommunikativen Fahigkeiten, um soziale
Unterstltzung zu erhéhen

e Erlernen von aktiven Entspannungsverfahren

e Auf ausreichend Ruhezeiten zwischen den Diensten achten

Im zweiten Schritt wird nun anhand des Ernahrungsbeispiels eine Handlungsmatrize erstellt,
in der die Verhaltensziele mit jeweils personlichen Determinanten kombiniert werden
(s.Abb.2). Personliche Determinanten (engl. personal determinants, Abk. PD) sind Personen-
interne Faktoren, deren Modifikation die Person dazu bringt, das gesundheitsforderliche
Verhalten in Bezug auf das Programmziel umzusetzen. Es wird angenommen, daf} diese
Faktoren dem Einflul? und der Kontrolle jeder einzelnen Person unterliegen und daher auch
von auBen modulierbar sind. Uber die Steuerung der personlichen Determinanten kann
dadurch das Zielverhalten verandert werden.

Am Beispiel gesunder Erndhrung als hilfreiches Tool zur verbesserten StreRbewadltigung
konnen die PD’s mittels der Fragestellung ,Was bringt die Arztin/den Arzt auf der Notfallstation
dazu, auf gesundes ERverhalten wahrend dem Schichtdienst zu achten?“ eruiert werden.
Hierbei kdnnen persoénliche Determinanten wie Selbstwirksamkeit, Wissen um die negativen
Auswirkungen von ungesunder Erndhrung auf Stref3verhalten, personliche Vorlieben,

(Risiko-) Wahrnehmung und Gewohnheiten hilfreich sein.

Mit Hilfe der personlichen Determinanten und des Zielverhaltens kdnnen im nachsten Schritt
die Veranderungsziele (engl. change objectives) formuliert werden. Dabei sollen die
personlichen Determinanten zugunsten einer Handlungsmodifikation im Sinne des

angestrebten Gesundheitsverhaltens eingesetzt werden.

Abbildung 2 zeigt am Fallbeispiel von gesunder Erndhrung einen Auszug der
Handlungsmatrize (die vollstandige Matrize zum Thema StreBbewdltigung im
Anhangsverzeichnis unter Anhang 3 zu finden) unter Miteinbezug von persdnlichen

Determinanten.



Determinante Determinante Determinante
personliche Gewohnheiten Wissen
Vorlieben

Auswahlen von Erstellen eines Auflistung langwirksamer
Lweniger* Tagesplanes mit Kohlenhydrate
schadlichen Zwischenmahlzeiten | und ,healthy snacks*
Lebensmittel
(,schwarze
Schoggi)

Abb.2: Handlungsmatrize mit einem Beispiel fir gesunde Erndhrung als Zielverhalten unter
Berticksichtigung personlicher Determinanten

4.3 Schritt 3: Auswahl theoriebasierter Methoden und Umsetzungsstrategien

Der dritte Schritt umfal3t die theoriebasierte Methoden-und Strategienfindung zur Umsetzung
des Interventionsprogramms in die Praxis. Dabei kann auf verschiedene Methoden passend
zur Intervention und Zielgruppe zuriickgegriffen werden. Als theoretisches Rahmenmodell
findet die sozial-kognitive Theorie (Social Cognitive Theory, Abk. SCT) von Bandura haufig
Anwendung?®®. Dabei werden Methoden wie Modelllernen, aktives Lernen, Selbstevaluierung
und Feedback, angeleitete Verhaltensanderung, Verstarkung, Belohnung, Forderung der
Selbstwirksamkeit, Setzen von Zielen und Wissensvermittlung angewandt.

Die Nudging Methode ist der Theorie von Thaler und Sunstein aus der Verhaltenstékonomie
entnommen?. Ziel ist hier, das Verhalten von Menschen auf vorhersagbare Weise zu
beeinflussen, ohne dabei jedoch auf Verbote oder Gebote zuriickzugreifen. Dabei werden die
Rahmenbedingungen der Entscheidungsoptionen bewuf3t so verandert, dal3 der
Entscheidende sich unbewul3t in die gewinschte Richtung entscheidet. Die Mechanismen

werden von den Entscheidenden dabei nicht als manipulativ wahrgenommen.

Am Fallbeispiel gesunder Erndhrung wurden das Nudging, das Belohnungssystem und
Stichwortlisten als Methoden (s. Abbildung 3) ausgewahlt. Die komplette Handlungsmatrize

zum Thema Burnoutprophylaxe ist im Anhangsverzeichnis unter Anhang 4 abgebildet.



Methoden Praktische Umsetzung

Stichwortliste (Cues) Poster

Nudging Bereitstellen von
Obst/Nussen/ schwarzer
Schokolade auf dem
Biropult

Belohnungssystem Selbstgewahlt, z.B.
Restaurantbesuch nach 5
umgesetzten
Ern&hrungstageplanen

Abb. 3: Praktische Umsetzung der Handlungsmatrize unter Berlicksichtigung verschiedener
methodischer Ansatze

4.4 Schritt 4: Planung und Gestaltung des Programms

Die ersten drei Schritte kdnnen als vorbereitende Entwicklungsschritte angesehen werden. Im
vierten Schritt wird eine konkrete Programmplanung festgelegt, wobei der Schwerpunkt hier
auf der Entwicklung, Realisierung und Vortestung der Interventionsmaterialien liegt. Zur
Forderung eines gesunden ERverhaltens ist also die konkrete Bereitstellung von gesunden
Nahrungsmitteln, erhéhtes Bewultsein fir ausreichend/gesunde Ernahrung, Erlernen von
Gewohnheiten fur regelmaRige Nahrungszufuhr (fraktionierte Kalorienzufuhr alle 2-3 Stunden)
sowie Mitnahme ausgewogener Erndhrung von zu Hause notwendig.

Um das arztliche Personal fir ausgewogene und gesunde Erndhrung wéahrend der
Arbeitszeiten zu sensibilisieren, ist eine Auflistung von geeigneten Nahrungsmitteln und
Snacks hilfreich. Diese wird in Form einer Posterillustration mit farbiger Abbildung gesunder
Lebensmittel im Biro ausgehangt und soll Lust auf ,healthy snacks* machen.

Eine weitere Umsetzungsmoglichkeit ist die Plazierung von ,healthy snacks® in griffoereiter
Nahe. Dazu werden taglich neu aufgefiillte Obstschalen oder Behélter mit Trockenfriichten
und Nussen bereitgestellt. Auch ,gesunde SuRigkeiten* als schnelle Energielieferanten haben
hier ihren Platz. Besonderes Interesse gilt der schwarzen Schokolade mit hohem Kakaogehalt.
Die darin enthaltenen Flavonoide bewirken in Stref3situationen eine reduzierte Ausschuttung
von Nebennierenhormone Cortisol und Adrenalin?. In einem Wochenplan wird dafur jeweils
abwechselnd eine Mitarbeiterin oder Mitarbeiter aus dem arztlichen Team beauftragt, die

Schalen morgens zu befullen.



Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die regelméaRige Zufuhr von Zwischenmahlzeiten, da wéhrend
des Dienstes haufig keine Zeit fur eine ausreichende, l&anger zusammenhangende Pause
gegeben ist. AuRerdem ist eine Kantinenverpflegung bei 24-Stunden Schichten nicht rund um
die Uhr gewahrleistet. Dementsprechend soll das arztliche Personal daflir motiviert werden,
Ern&hrungstagespléne zu erstellen und jeweils mindestens eine Mahlzeit bereits von zu Hause
an den Arbeitsplatz mitzubringen. So kann sichergestellt werden, dal® im Falle von fehlender
Zeit fur den Kantinengang oder geschlossener Kantine trotzdem eine Mahlzeit eingenommen
werden kann. Nach erfolgreichen Umsetzen von 5 Tagesernahrungsplanen (in einem
Ernahrungstagebuch dokumentiert) kann sich die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter eine zuvor
selbstgewahlte Belohnung aussuchen.

4.5 Schritt 5: Konzeption der Umsetzung und Implementierung

Der fuinfte Schritt behandelt die konkrete Umsetzung der aufgestellten Verhaltensziele. Dabei
sind sowohl jede einzelne Person des &rztlichen Teams als auch die Teamkollegen, wie
bereits zusammenhangend unter 4.4. erwahnt, mafgeblich fir eine gelungene
Praxisumsetzung mitverantwortlich. Dies setzt ein hohes Mal3 an Selbstdisziplin voraus.
Jedoch bietet die Eingrenzung der Zielgruppe alleinig auf arztliches Personal den Vorteil, dal3
die angesprochenen Interventionen kurzfristig schneller umsetzbar sind. Denn untersttitzende
spitalinterne Umstrukturierungen bedurfen einer langen Planung/Vorlaufzeit und werden
Uberdies von arztlichen Personal in ungentigendem Maf als hilfreich beurteilt 2.

Ein weiterer Schritt, als moglicher Ausblick auf spitaliibergreifende Interventionen, stellt die
Weiterbildung auf Multiplikatorenebene dar. Darin wird die Weiterbildung von
programmbildenden, also dem Programm angehdérigen Personen, vermittelt. Im konkreten Fall
kénnte dies eine kantonale einmalige Schulung auf Oberarzt-/Leitender Arzt Ebene mit
anschlieRender hausinterner Schulung der Teammitglieder sein. Erfahrungsgemal findet
dieses Weiterbildungsmodell im Gegensatz zum Top-Down-Modell (wo Fortbildungen nur
durch externe Fachkréafte durchgefiihrt werden) einen verbesserten Zuspruch bei den

beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiternz,

4.6 Schritt 6: ProzeRRevaluation

Der sechste Schritt befal3t sich mit der ProzelRevaluation. Wie bereits eingangs erwahnt, stellt
der IM Ansatz einen iterativen Prozeld dar, der ganz oder auch nur in Teilen durchlaufen

werden kann. Um nun abschlieRend eine erfolgreiche Umsetzung zu evaluieren, wurde
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festgelegt, eine Zwischenbilanz nach einem Monat und abschlieBend nach sechs Monaten
mittels einer Mitarbeiterbefragung (Maslach burnout inventory Fragebogen und
Erndhrungsfragebogen) zu ziehen. Darin zeigt sich zuerst, ob das ERverhalten positiv
beeinflul3t werden konnte und ob sich darliber hinaus Auswirkungen auf das Burnout Risiko
ergeben haben.

5 Diskussion

Das AusmalR des gesundheitlichen Wohlbefindens von arztlichem Personal hat eine
SchlUsselfunktion in Bezug auf das Burnoutrisiko und den Umgang mit Patientinnen und
Patienten®*. Die gesunde Ernahrung spielt darin eine mafRgebliche Rolle. Ungentigende
Kalorienzufuhr geht mit zunehmendem Hungergefiihl und Hypoglykamiesymptomen einher.
Dies hat negative Auswirkungen auf Kognition sowie den kollegialen Umgang und kann zu
Midigkeit und verringerter Leistungsbereitschaft fihren!®. Eine Mdglichkeit, sich mit dem
komplexen Thema des Burnoutrisikos im Spitalalltag auseinanderzusetzen, besteht darin,
zuerst Losungsansatze fiir spezifische Verhaltensinterventionen, am Beispiel der Erndhrung,
zu generieren. Der Vorteil besteht darin, daf3 dies von jeder einzelnen Person der Zielgruppe
ohne Notwendigkeit einer Spitalumstrukturierung und langer burokratischer Vorlaufzeit
umgesetzt werden kann. Der zur Verhaltensdnderung gewéhlte iterative IM Ansatz nach
Bartholomew kann in seiner theoriebasierten, schrittweisen Umsetzung von der
Protokollierung bis zur Ausfihrung und Evaluation als nutzliches Tool zur Realisierung der
vorgelegten Ernahrungsintervention dienen®. Der Vorteil der Eigenverantwortlichkeit ist
zugleich aber auch Schwachpunkt des gewahlten Interventionsprotokolls. Die notwendige
Disziplin zum Erstellen eines Mahlzeitentagesplanes bzw. Vorbereitung von Speisen zu Hause
wird oft im stressigen Schichtdienst vernachlassigt. Hier konnte eine verbesserte soziale
Unterstitzung durch Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie durch Partner und Familie
hilfreich sein. Die vorliegende Arbeit konnte aus Kapazitatsgriinden jedoch nicht auf diesen

Aspekt eingehen.

5.1 Zusammenfassung und Ausblick
Gemald der Studienlage ergibt sich eine Vielzahl von Aspekten, die zum Eintreten eines

Burnoutsyndroms fihren kénnen. Dementsprechend miuissen bei der Ausarbeitung von

Programmen zur Burnoutprophylaxe und Gesundheitsférderung unterschiedliche persdnliche
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und arbeitsplatzbasierte Faktoren betrachtet werden. Gesunde Ernahrung hat hier einen
wichtigen Stellenwert und kann, wie im vorgelegtem Interventionsprotokoll, mit wenigen
Hilfsmitteln umgesetzt werden.

Zur Realisierung einer umfassenden Gesundheitsférderung waren langfristig Ubergreifende
Umstrukturierungen auf Spitalebene sinnvoll. Denkbar ware eine Aufstockung des fixen
Personals auf der Notfallstation oder der Einsatz von spitalinternen arztlichen ,Springern®, die
bei hohem Patientenaufkommen auf der Notfallstation unterstiitzend wirken kénnten. Zudem
kénnten Kantinenoffnungszeiten fir Personal im Schichtdienst angepalt werden und
Snackautomaten mit mehr ,healthy snacks® besttickt werden.

Darlber hinaus ware die Schulung von arztlichem Personal hinsichtlich Coping-Strategien,
Resilienz, ,communication skills®, Management von negativen Emotionen und
Entspannungstechniken hilfreich im Umgang mit hoher Stre3belastung am Arbeitsplatz.
Weiterhin darf hier empfohlen werden, da? angehende Arztinnen und Arzte bereits wahrend
des Studiums Techniken im Umgang mit Strel3 und Kommunikation erlernen, um im spéateren
Arbeitsalltag das notwendige Ristzeug zur Bewaltigung ihrer verantwortungsvollen Aufgabe

Zu besitzen.
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7 Anhangsverzeichnis

Anhang 1. Maslach Burnout Inventory Fragebogen

Der «Maslach Burnout Inventory»-Test

Wie nehmen Sie Ihre Arbeit wahr? Sind Sie erschopft?
Wie fihig sind Sie, Ihre Beziehung zu anderen zu gestalten?
Wie steht es um den Grad Threr persénlichen Erfillung?

Geben Sie an, wie haufig die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. indem Sie die passende Zahl
ankrenzen:

0=Nie

1 =Mindestens ein paar Mal im Jahr
2 =Mindestens ein Mal im Monat

3 =Einige Male pro Monat

4 =Em Mal pro Woche

5 =Mehrmals pro Woche

6 =Jeden Tag

Addieren Sie die Ergebnisse fiir jede der drei Dimensionen am Schluss des Fragebogens.
Ubeerpriifen Sie, ob die Gesamtpunktzahl emmem smedngens., smittlereny oder shohens Mass
entspricht.

Teden Tag

o|- ¥

01 - Ich fiihle mich durch meine Arbeit emotional erschapft

02 - ich fidhle mich am Ende sines Arbeitstages verbrawcht

03 - kch fidhle mich bereits ermilidet, wenn ich morgens aufstehe und cinen neven Arbeitstag vor mir liegen sehe

04 - kch kann keicht nadhvollziehen, was in meinen KollegenVorgesetrten vorgeht

05 - Iich habe das Gefihl, manche Klienten/Kollegen unpersanlich zu behandeln, sk wiren sie Objekte

06 - Den ganzen Tag mit Menschen zu arbeiten, strengt mich an

07 - kch gehe erfolgreich mit den Problemen anderer Menschen um

D& - Ich fidhle mich durch meine Arbeit ausgebrannt

09 - Ich habee das Gefihl, durch meine Arbeit andere Menschen positiv zu besinflussen

10 - Seitich dizse Arbeit ausibe, bin ich Menschen gepenidber gleichgiltiger pewonden

11 - ich befurchit=, dass mich meine Arbeit emotional verhZrtet

12 - kch fihle mich voller Energie

13 - kch fidhle mich durch meine Arbeit frustriert

14 - ich habe das Gefohl, zu verbissen zu arbeiten

15 - Es interessiert mich nicht wirklich, was mit manchen meiner Kollegen geschicht

16 - Bei der Arbeit in direktem Kontakt zu Menschen zu stehen, stresst mich zu sehr

17 - Mir fGlit es leicht, in meinem Arbeitsumfeld eine entspanmte Atmosphare zu schaffen

1E - Ich fidhle mich angeregt, wenn ich eng mit meinen Kollepen zusammengearbeitet hkabe

19 - kch habe viek lvhnende Zieke bei meiner Arbeit erreicht

20 - ich habe das Gefohl, =m Ende meiner Weisheit zu s=in

21 - Bei meiner Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen sehr pelassen um

22 - kch habe das Gefihl, dass mir meine Kollegen/Mitsrbeitenden fir manche ihrer Probleme die Schuld geben|
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Gesamtpunktzahl Berufliche Erschipfung (GBE)

Addieren Sie die Ergebnisse der Fragen 01. 02. 03. 06. 08_13. 14. 16. 20
GBE=

Bemfliche GBE =17 GBE 18 -29 GBE = 30
Erschipfung Geninges Mass Mittleres Mass

Gesamtpunktzahl Depersonalisation / Empathieverlust (GD)

Addieren Sie die Ergebnisse der Fragen 05. 10. 11. 15. 22
GD=

Depersonalisation GD = 5 GD 6-11 GD =12
Gennges Mass Mittleres Mass

Gesamtpunkizahl Eigene Leistungseinschitzung (GEL)

Addieren Sie die Ergebnisse der Fragen 04. 07. 09, 12.17.18.19. 21.

GEL=
Eigene GEL = 33 GEL 34 -39 GEL = 40
Leistungsemschitzung Mittleres Mass Hohes Mass

Burnout-Grad

Achiung, wenn die Summe threr GBE- und GD-Antworten beide im roten Bereich liegen, vor
allem, wenn Thre eigene Leishmgseinschitzung ebenfalls im Foten Liegt!!!

GBE | Eine bemufliche Erschépfimg (Bum-Chut) hingt typischerweise mit dem Verhilmis zu
emner Arbeit zusammen. die als schwieng, emmiidend, stressig empfimden wird. ..

Fiir Maslach unterscheidet sie sich insofern von einer Depression, als sie wihrend den
Ferien wegfallen miisste.

GD Depersonalisation bzw. Empathieverluost ist gekennzeichnet durch einen Verlust an
Wertschitmung fiir andere (Elienten, Kollegen _ ), eine Haliung grsserer emofionaler
Distanz, was durch zymische, abwertende Ausserongen ja sogar durch Gleichghiltigkeit
zum Ausdrick kommt.

GEL | Die eigene Leistungseinschatzung ist ein Gefiihl, das als «Sicherheitsventils wirkt

und im Falle beruflicher Erschépfung und Depersonalisation zu einem Ausgleich
beitrdgt. Sie sorgt filr Erfillung am Arbeitsplatz, emen positiven Blick auf das bemuflich
Emeichte.

Maslach, C et col. (2006). Burn-out: I'épuisement professionnel. Presses du Belvédére.

Anhang 1: Maslach Burnout inventory Test, deutsche Version unter:
https://staedteverband.ch/cmsfiles/test_de_maslach_(burnout) - d.pdf abrufbar.


https://staedteverband.ch/cmsfiles/test_de_maslach_(burnout)_-_d.pdf

Anhang 2: Offener Ernahrungsfragebogen

(in Anlehnung an JB Lemaire, Food for thought, Literaturverzeichnis Nr. 10)

Vor Beginn des Interventionsprogramms

Wie haufig schaffen Sie es, die gesetzlich vorgeschriebene Pause einzuhalten?

Wie haufig haben Sie Schwierigkeiten, wahrend der Schicht zu essen und zu trinken?
Haben Sie sich schon einmal ein Ziel zur regelmafdigen Nahrungszufuhr gesetzt?
Wie haufig haben Sie Schwierigkeiten, dieses Ziel wahrend der Schichtarbeit
umzusetzen?

Wie wichtig beurteilen Sie eine regelmafiige und gesunde Erndahrung wahrend der
Schichtarbeit?

Denken Sie an den letzten Schichtdienst zuriick, wo sie keine Zeit zu essen oder zu
trinken hatten. Denken Sie, dies hatte einen Einfluf3 auf inr Wohlbefinden?

o Wie hat sich die fehlende Ernahrung auf ihr physisches und psychisches

Wohlbefinden ausgewirkt?
o Hatten dieser Zustand Auswirkungen auf Ihre Arbeit oder Leistungsfahigkeit?
In welchem Ausmalf3?

o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf Ihren Umgang mit Arbeitskollegen?
Denken Sie an letzten Schichtdienst zurtick, wo sie Zeit zu essen oder zu trinken
hatten. Denken Sie, dies hatte einen Einfluf3 auf ihr Wohlbefinden?

o Wie hat sich dies auf ihr physisches, psychisches Wohlbefinden und auf ihre

kognitiven Fahigkeiten ausgewirkt? In welchem Ausmaf3?

o Hatten dieser Zustand Auswirkungen auf Ihre Arbeit oder Leistungsfahigkeit?

In welchem Ausmaf3?

o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf Ihren Umgang mit Arbeitskollegen? In

welchem Ausmal3?

o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf lhre Leistungsféhigkeit? In welchem

Ausmalf3?

Evaluation nach ein-und sechsmonatiger Interventionslaufzeit

Wie haufig schaffen Sie es, die gesetzlich vorgeschriebene Pause einzuhalten?

Wie haufig haben Sie Schwierigkeiten, wahrend der Schicht zu essen und zu trinken?
Ist es Ihnen schwergefallen, Ihr Ziel der regelmafigen Nahrungszufuhr einzuhalten?
Wie haufig haben Sie Gebrauch von den bereitgestellten ,healthy snacks“ gemacht?
Wie haufig haben schaffen Sie es, Erndhrungstageplane aufzustellen?

Wie hat sich Ihr ERverhalten wahrend des Interventionsprogramms verandert?

o Falls ja, hatte das veranderte ERverhalten Auswirkungen auf lhre Arbeit,
Leistungsfahigkeit, Umgang mit Kollegen, physisches oder psychisches
Wohlbefinden? In welchem Ausmaf3?

Wie wichtig beurteilen Sie eine regelméRige und gesunde Erndhrung wahrend der
Schichtarbeit?

Denken Sie an den letzten Schichtdienst zuriick, wo sie keine Zeit zu essen oder zu
trinken hatten. Denken Sie, die fehlende Ernahrung hatte einen Einflul3 auf ihr
Wohlbefinden?

o Wie hat sich die fehlende Ernahrung auf ihr physisches und psychisches
Wohlbefinden ausgewirkt? In welchem Ausmaf3?

o Hatten dieser Zustand Auswirkungen auf Ihre Arbeit oder Leistungsfahigkeit?
In welchem Ausmaf3?

o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf Ihren Umgang mit Arbeitskollegen? In
welchem Ausmaf3?
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e Denken Sie an letzten Schichtdienst zuriick, wo sie Zeit zu essen oder zu trinken
hatten. Denken Sie, dies hatte einen Einfluld auf inr Wohlbefinden? In welchem

AusmaliR?

o Wie hat sich dies auf ihr physisches, psychisches Wohlbefinden und auf ihre

kognitiven Fahigkeiten ausgewirkt? In welchem Ausmaf3?

o Hatten dieser Zustand Auswirkungen auf Ihre Arbeit oder Leistungsfahigkeit?
In welchem Ausmalf3?
o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf Ihren Umgang mit Arbeitskollegen? In
welchem Ausmal3?
o Hatte dieser Zustand Auswirkungen auf lhre Leistungsféahigkeit? In welchem
Ausmalf3?

Anhang 3:

personlicher Determinanten

Handlungsfahigkeiten:
Auflisten aller taglich
anfallenden Aufgaben

Vorlieben:

Auswahlen von
~weniger schadlichen
Lebensmitteln

Gewohnheiten:
Beitreten einer
Sportgruppe

Selbstwirksamkeit:
Vertrauen auf
Umsetzung alternativer
Verhaltensweisen in
Strel3situationen
Fahigkeiten:

Erlernen eines mindful-
Kommunikation Kurses

Vorlieben:

Erfragen von
préaferierten
Entspannungsiibungen

Selbstwirksamkeit:
Vertrauen auf die eigenen
organisatorischen
Fahigkeiten
Gewohnheiten:

Erstellen eines
Tagesplanes mit
Zwischenmabhlzeiten

Wissen:

Beschreiben von
positiven Effekten
korperlicher Aktivitat
Risikowahrnehmung:
Aufzeigen von
langfristigen
gesundheitsschadigenden
Folgen
Selbstwirksamkeit:
Vertrauen auf Hilfe der
Kollegen in
Stresssituationen

Wahrnehmung:
Erleben von positiven
Effekten einer
Entspannungsiibung

Auflistung verschiedener Zielverhalten unter Berucksichtigung

Gewohnheiten:
Implementieren von To-
Do Listen zu
Schichtbeginn

Wissen:

Auflistung langwirksamer
Kohlenhydrate und
,healthy snacks"

Selbstwirksamkeit:
Vertrauen in die eigenen
korperlichen Kréafte

Wissen:

Auflistung
streBauslésender
Faktoren und mgl.
Handlungskonsequenzen
Normen:

Verdeutlichen, dal3 eine
interdisziplinare
Zusammenarbeit
gewinscht wird; daher
Rat aktiv einholen
Wissen:

Erklaren des
gesundheitlichen
Benefits aktiver
Entspannung
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Anhang 4: Praktische Umsetzung der Handlungsmatrizen, unter

Berucksichtigung verschiedener methodischer Ansatze

Methoden Praktische Umsetzung

e Stichwortliste e Poster
o Diskussions- e Monatliche
runde Teammeetings
o Wissens- e Theorie-und
vermittlung Praxisgebundener
interaktiver Workshop
¢ Nudging e Bereitstellen von
Obst/Nussen/schwar-

zer Schokolade auf
dem Buropult

e Selbstevaluation e Feedbackfragebogen
zu Entspannungs-
verfahren

e Belohnungs- e Selbstgewahlt, z.B.

system Restaurantbesuch

nach 5 umgesetzten
Tagesplanen

e Consciousness e Installation einer
raising Gesundheitsapp
e Guided practice e Wochenendkurs

Mindfulness/Yoga

e Planung von e Prasentation/
Bewaltigungs- Durchfuihrung einer
strategien Handlungsalternative
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9 Kontaktadresse

Dr.med. Christine Huber

Via ai Ronchi 22
6500 Bellinzona

E-Mail: furbalista@gmail.com

10 Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dal? die vorliegende schriftliche Arbeit (Praxiskonzept) von mir selbst und
ohne unerlaubte Beihilfe verfal3t worden ist und ich die Grundsatze wissenschaftlicher
Redlichkeit eingehalten habe

(vgl. dazu https://www.uzh.ch/de/studies/teaching/plagiate.html).

Ort, Datum Unterschrift
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